اثر شيرخشت بر هيپربيلی‌روبينمی نوزادان by شاه‌فرهت, احمد et al.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲدوران ﻧﻮزادي ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ   از ﺑﻴﻤﺎريزردي    
   (1-3).اﺳﺖ ﺮاﻧﺴﻔﺮازﺗﻳﻢ ﮔﻠﻮﻛﻮروﻧﻴﻞ ﺰﻧﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ آن ﻛﻤﺒﻮد آ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ﻣﻐﺰي ـ ﺧﻮﻧﻲ در ﺣﻀﻮر ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺳﺒﺐ آﺳﻴﺐ ﺳﺪ    
   آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻋﺚﺮم ـﻦ ﺳــروﺑﻴ ﺢ ﺑﻴﻠﻲــﺶ ﺳﻄــﺪ، اﻓﺰاﻳـــﺷﻮﻧ ﻣﻲ
  
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻛﻪ  اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮريﻧﻮزادان ﻧﺎرس در ﺧﺼﻮص ﻪ  از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ دوران ﻧﻮزادي ﺑزردي:  و ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ    
ﻛﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺮاﺳﺎن ﺘﻲ  از داروﻫﺎي ﺳﻨّﻳﻜﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 06-08ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز زردي در ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻧﻮزادان 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ . ﺳﺖﺷﻮد ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ا  در ﻧﻮزادان اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲزرديﺑﺮاي درﻣﺎن 
    .ﺑﺎﺷﺪ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻧﻮزادان ﻣﻲ ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﺑﺮ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
 ﻧﻮزاد در 05) ﻧﻮزاد 401 و دوﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪهدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت : روش ﻛﺎر    
ﻘﻴﻢ در  ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘروﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲزردي ﻳﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ (  ﻧﻮزاد در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 45ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻪواﺑﺴﺘﻪ ( ع)ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
   .ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﻫﻢ  ﮔﺮوه از ﻧﻮزادان در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن 2روﺑﻴﻦ ﺳﺮم در ﻫﺮ  ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 2 از درﻣﺎن در ﻫﺮ ﺳﺮم ﻧﻴﺰ ﭘﺲروﺑﻴﻦ  ﻲﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠ. (p=0/54)اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻛﻪ ، ﺑﻮدﺳﺎﻋﺖ 53/11 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻋﺖ 93/21 زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﮔﺮوه ﻣﻮردﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت  .ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه وﺟﻮد 2ﺑﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﻫﺮ  آﻣﺎري اﺧﺘﻼف p=0/08ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﻧﻮزادان درﻣﺎن زردي ﺑﺮايﮔﺮم ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ  6ﻣﺼﺮف دﻫﺪ ﻛﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ : ﻛﻠﻲﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از داروﻧﻤﺎ ﻧﻤﻲ
           
  ﻧﻮزادان – 3    روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ – 2     زردي – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/1/71: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/4/61: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*) ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮاناﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲﺳﻴﻨﺎ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﺑﻦ(ع)ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  .ﺳﻴﻨﺎ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮان ، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﺑﻦ(ع)داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ( II
  .اﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮانآﺑﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ داﻧﺸﻴﺎر داروﺳﺎزي، داﻧﺸﻜﺪه داروﺳﺎزي، ﺑﻠﻮار وﻛﻴﻞ( III
  .ﺳﻴﻨﺎ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﻬﺪ، ﻣﺸﻬﺪ، اﻳﺮان ، ﺧﻴﺎﺑﺎن اﺑﻦ(ع)ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ( VI
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ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﻣﻐﺰ و  ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻫﺴﺘﻪ) ﻣﻐﺰي ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 (3، 2).ﺷﻮد ﻣﻲاﻳﻜﺘﺮوس  ﻛﺮنﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺷﺪه ( ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ
روﺑﻴﻨﻤﻲ در ﻧﻮزادان ﺷﺎﻣﻞ  ﻴﻠﻲﻫﺎي درﻣﺎن ﻫﻴﭙﺮﺑ روش
ﺗﺮاﭘﻲ، ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺘﻮ
 ﻛﻪ در ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻮادي ﺟﻤﻠﻪﺧﺸﺖ از ﺷﻴﺮ (1-3).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮاي درﻣﺎن زردي ﺧﺮاﺳﺎن ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻨﺘﻲ اﻳﺮان و ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻢ اﺛﺮ آن در ﻛﺎﻫﺶ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴ .ﺷﻮد  ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎدهﻧﻮزادان 
ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﻬﻞ  روﺑﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ  ﺑﻴﻠﻲ
ﻛﺎﻫﺶ روﺑﻴﻦ در  ﺑﻴﻠﻲ ﻗﻄﻊ ﺳﻴﻜﻞ اﻧﺘﺮوﻫﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ
ﺗﺎ اﺛﺮ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ . ﺳﺮم ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
  . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻧﻮزادان روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺎده ﮔﻴﺎﻫﻲ 
  
    ﺑﺮرﺳﻲ روش
در ﺑﺨﺶ  و دوﺳﻮﻛﻮر ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮﻪ  ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ     
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ( ع) اﻣﺎم رﺿﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنه ﻧﻮزادان ﻫﺎي وﻳﮋ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻳﻦ  ر ﻧﻮزاداﻧﻲ د.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
روﺑﻴﻦ ﺳﺮم  ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﻗﺮارﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد و روش  در دﺳﻲﮔﺮم   ﻣﻴﻠﻲ81-92ﺎ در ﺣﺪود آﻧﻬ
 از ﻮزادان ﺑﺎ وزن ﻛﻤﺘﺮــﻧ. ﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻮددرﻣﺎن آﻧﻬ
روﺑﻴﻨﻤﻲ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ 2/5
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﻮزادان دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، 
 روز ﻗﺒﻞ از 1ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج  ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﻣﺮاﺟﻌﻪ از
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮاي . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 2 در ﻧﻮزادان    
 ، ﻧﺮﺳﺎﻧﺪآﺳﻴﺐﻧﻮزادان ﻫﺎي ﻣﻐﺰي  ﺳﻠﻮلﻪ روﺑﻴﻦ ﺑ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻠﻲ
دﺳﺘﮕﺎه . ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻲ و د ﮔﺮوه ﻣﻮر2ﻫﺮ 
اﻣﻜﺎن ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ   وﻃﺮاﺣﻲ اي ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ 
 ﻣﻮرد ﮔﺮوهﻧﻮزادان .  ﻧﻮزاد وﺟﻮد داﺷﺖ3زﻣﺎن  ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻫﻢ
ﻫﺎي   و ﻻﻣﭗﺪﻧﺷﺪ  ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻲﺎﺑزﻣﺎن  ﻫﻢﺷﺎﻫﺪ  و
  . ﻧﺪﺷﺪ  ﻣﻲﺗﻌﻮﻳﺾﻳﻚ ﺑﺎر  ﺳﺎﻋﺖ 005ﻫﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ 
در ﻃﻲ ﺳﺎﻋﺖ اول  ﻧﻮزادان ﮔﺮوه ﻣﻮرد ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر    
ﺳﻲ   ﺳﻲ8ﻛﻪ در را  ﺷﻴﺮﺧﺸﺖﺮم  ﮔ6ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن، ﻣﺤﻠﻮل 
 ﮔﺮوه .ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻗﺎﺷﻖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻮد ﺷﺪه ﺣﻞآب ﻣﻘﻄﺮ 
% 0/1ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ ﺳﻲ آب   ﺳﻲ8ﻣﺤﻠﻮل را ﻛﻪ و ﻧﻤﺎ رﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ دا
 ﺷﻴﺮﺧﺸﺖرﻧﮓ ﻣﺤﻠﻮل  از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ .ﻛﺮدﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﺑﻮد 
 ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻣﻲ ﺑﻪ زرد ﻣﺘﻤﺎﻳﻞﺳﻔﻴﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻚ ﻗﻄﺮه ﻛﺎراﻣﻞ از  ،ﻧﻤﺎدارو
ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺎدر ﻧﻮزاد ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ دادن داروﻧﻤﺎ از 
روزي در  ﺒﺎﻧﻪﻣﺎدران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷ .ﻣﺤﻠﻮل ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻴﺰان  ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮزادان در. ﻛﻨﺎر ﻧﻮزادان ﺧﻮد ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازهﺑﻪ روش دﻳﺎزو  ﺳﺎﻋﺖ 21روﺑﻴﻦ ﺳﺮم ﻫﺮ  ﺑﻴﻠﻲ
 ﻧﻮزادان از ورﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮن. ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻳﺎ ورﻳﺪي ازﻛﺎﺗﺘﺮ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻳﺎ ورﻳﺪي داﺷﺖ 
ﻫﺮ ) ﺗﺮازوي ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺮﻫﻨﻪ و ،ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮزادان. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
  . ﺷﺪﻧﺪ ﻦ ﻣﻲﻳﻮزﺗ( ﺷﺪ ﺗﺮازو ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲروز ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻪ ﺳﺮم روﺑﻴﻦ  ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ  زﻣﺎﻧﻲ ﻗﻄﻊ ﻣﻲﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ    
، از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ رﺳﻴﺪ  ﻣﻲﺧﻮن ﺳﻄﺢ ﺗﻌﻮﻳﺾ %05از  ﻛﻤﺘﺮ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن داﺷﺘﻨﺪ، 2/5ﺗﻤﺎم ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ51 از ﺮﻛﻤﺘدر اﻛﺜﺮ ﻧﻮزادان اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
 .ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲﺷﻴﺮو ﺑﺎ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ .ﺑﻮد
داﺷﺖ و ﺮ ﻣﺎدر اداﻣﻪ ــﻪ ﺑﺎ ﺷﻴــ ﺗﻐﺬﻳ،ﻲــﻫﻨﮕﺎم ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘ در
 ﺳﺎﻋﺖ 42. ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻧﻮزادان ﺳﺮم ﺗﺰرﻳﻘﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
روﺑﻴﻦ  ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
اﺑﺰار   وروش. ﺷﺪﻧﺪ زادان ﻣﺠﺪداً وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲﺳﺮم، ﻧﻮ
.  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻮد،آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
اﻓﺰار  آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺟﻤﻊاﻃﻼﻋﺎت 
  وtset yentihw nnaM  و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ(01 noisrev)SSPS
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري   tset T elpmas tnednepednI
   . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
   ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻧﮕﺮ و دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﺮ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه    
در % 84/1 ﻧﻮزاد ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ 05.  ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ401روي 
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ % 15/9 ﻧﻮزاد ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ 45ﻣﻮرد و  ﮔﺮوه
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در ﻫﻨﮕﺎم  روﺑﻴﻦ اﻧﺪازه ﺑﻴﻠﻲ. ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎﻋﺖ  21ﭘﺲ از آن ﻫﺮ . روﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪ  ﺑﻴﻠﻲ،ﺑﺴﺘﺮي
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  روﺑﻴﻦ ﺳﺮم اﻧﺪازه ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﻫﺖ ﻤﺪ ﺷﺎهاﺣدﻛﺘﺮ                                                                                                     ﻧﻮزادانروﺑﻴﻨﻤﻲ اﺛﺮ ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﺑﺮ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
59ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
روﺑﻴﻦ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻠﻲ . ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪ6 و 5، 4، 3، 2، 1روﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ
 32/64( روﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺑﻴﻠﻲ)ﺑﺪو ورودﮔﻴﺮي ﺷﺪه در  اﻧﺪازه
ﮔﺮم در   ﻣﻴﻠﻲ3/60 ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  دﺳﻲﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ
، 4، 3، 2، 1ﻤﺎره ﻫﺎي ﺷ روﺑﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻠﻲ دﺳﻲ
و 41/47، 41/07، 51/14، 71/12، 02/72 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 6 و 5
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ41/51
، 3/06 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 6 و 5، 4، 3، 2، 1ﻫﺎي ﺷﻤﺎره  روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ1707 ،E20، 1/94، 1/18، 2/77، 3/00
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد
  
روﺑﻴﻦ در ﻧﻮزادان دﭼﺎر  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻠﻲ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ع)روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  اﺳﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  32/54 ± 3/60  روﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺑﻴﻠﻲ
  02/72 ± 3/06  1روﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ
  71/12 ± 3/00  2روﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ
  51/14 ± 2/77  3روﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ
  41/07 ± 1/18  4روﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ
  41/47 ± 1/94  5روﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ
  41/51 ± 7/70/g0-E  6روﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ
  
ﺮي ﺷﺪه ﺳﺮم در ــﮔﻴ ﻦ اﻧﺪازهــروﺑﻴ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ    
ﺐ در ﮔﺮوه ــﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴــﻪ اﻧﺠﺎم ﺷــﺑﺪو ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮوه ـﺮ و در ﮔــﻟﻴﺘ ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ32/07±2/69ﻣﻮرد 
ﺎ ــﻪ ﺑــ ﻛﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻲﺮم در دﺳــﮔ  ﻣﻴﻠﻲ32/52±3/71ﺷﺎﻫﺪ 
   ﺑﺎﺷﺪ ار ﻧﻤﻲد اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ t- tsetآزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  
  
  
  
  
  
  
  
 21روﺑﻴﻦ ﺳﺮم  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(p=0/54)
 02/64±3/82ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 02/1 ±3/69ﻟﻴﺘﺮ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ
 از ﻧﻈﺮ p=0/913ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﻲ ﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﻳآﻣﺎري ا
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 42روﺑﻴﻦ ﺳﺮم  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ    
ﻟﻴﺘﺮ و در  ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ71/85±3/52اول در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ  ﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ61/68±2/37ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
داري وﺟﻮد   از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲp=0/22ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  . (2 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول ) ﻧﺪارد
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 63ﮔﻴﺮي ﺷﺪه  روﺑﻴﻦ اﻧﺪازه ﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻠ    
ﮔﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ 51/55±2/86ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﮔﺮم در   ﻣﻴﻠﻲ51/42±2/98و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻟﻴﺘﺮ  دﺳﻲ
وت  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎp=0/36 ﻛﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد دﺳﻲ
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﻲ  ﻣﻌﻨﻲﻬﺎآﻧ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ 84ﮔﻴﺮي ﺷﺪه  روﺑﻴﻦ اﻧﺪازه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ    
ﮔﺮم در   ﻣﻴﻠﻲ41/37±1/47از ﻧﻤﻮﻧﻪ اول در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﮔﺮم در   ﻣﻴﻠﻲ41/66±1/69 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ
 دار ﻧﻴﺴﺖ ﻬﺎ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف آﻧﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد دﺳﻲ
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)(p=0/08)
 06روﺑﻴﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻠﻲ    
 و 41/09±0/15ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﺮم در دﺳﻲــﮔ  ﻣﻴﻠﻲ41/26±2/50
ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﻲ  ﻣﻌﻨﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼفp=0/38ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  . (2ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان  روﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻮزادان دﭼﺎر ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ2روﺑﻴﻦ در  ﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻠﻲﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ
 p  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد  روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
  0/54  32/52 ± 3/71  32/07 ± 2/69  ﺻﻔﺮ
  0/13  02/01 ± 3/69  02/64 ± 3/82  1
  0/22  61/68 ± 2/37  71/85 ± 3/52  2
  0/36  51/42 ± 2/98  51/55 ± 2/86  3
  0/08  41/66 ± 1/69  41/37 ± 1/47  4
  0/38  41/26 ± 2/50  41/09 ± 0/15  5
  -  41/02 ± 0  41/01 ± 0  6
  
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﻫﺖ اﺣﻤﺪ ﺷﺎهدﻛﺘﺮ                                                                                                     ﻧﻮزادانروﺑﻴﻨﻤﻲ اﺛﺮ ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﺑﺮ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
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ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در روز ﺳﻮم ﻣﺮﺧﺺ ﺟﺎﻳﻲ از آن     
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آورده 27روﺑﻴﻦ  ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻴﻠﻲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﮔـﺮوه ﻣﻮرد . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 53/11±21/37 ﺳﺎﻋـﺖ و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 93/21±01/97
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  p=0/08 ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد
  . ﺑﺎﺷﺪ دار ﻧﻤﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  
     ﺑﺤﺚ 
 ﺑﻪ رﻧﮓ ﺳﻔﻴﺪ ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﻳﺎ ﺷﻴﺮ ﺧﺸﻚ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ    
ﺗﺤﺖ دو ﻧﺎم و ﺑﺎﺷﺪ   ﺑﺎ ﻃﻌﻢ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻣﻲﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ زرد
ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ  ﺷﻬﺮي و ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﻫﺮاﺗﻲ در ﺑﺎزار اﻳﺮان ﻋﺮﺿﻪ 
ﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻠﻴﻦ ﻧﺎم ــﺮ ﺑــﺗ ﺖ ﺑﻴﺶــاز ﺷﻴﺮﺧﺸ (4-8).ﮔﺮدد ﻣﻲ
ــﻮان ﻣﺴﻬﻞ ﺻﻔﺮا در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﻋﻨ( 4-7).ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ ــ در ﻣﻨﺎﺑ(9).ﻳﺎد ﺷﺪه اﺳﺖو ﻣﻘﻮي ﺟﮕﺮ از آن 
ﺎن ــﺖ درﻣــﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻣﺎده ﺟﻬــاﻣﺮوز ﻣﻄﻠﺒﻲ در ﻣ
ﻮزاد در دﺳﺘﺮس ــﻲ ﻧــروﺑﻴﻨﻤ ﻳﺎ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
  . ﻧﻴﺴﺖ
 ﻧﻮزاد ﺗﺮم ﺑﺎ وزن 401در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي     
، ﺑﺪون ﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮبــﺮم ﺑﺎ ﺣــ ﻛﻴﻠﻮﮔ2/5ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
روﺑﻴﻨﻤﻲ در ﺣﺪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺠﺎم  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر و ﺑﺎ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ )در ﮔﺮوه ﻣﻮرد% 84/1 ﻧﻮزاد ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ 05 ﺷﺪ،
در ﮔﺮوه % 15/5 ﻧﻮزاد ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ 45و ( ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ
 ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ)ﺷﺎﻫﺪ
 ﻛﻠﻴﻪ، ﻫﻴﭙﺮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ و ﻣﺼﺮف ﻧﻮزادان ﻓﻮق، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
  .  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ42ﻴﺮﺧﺸﺖ در ﺷ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺳﺮم در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي  روﺑﻴﻦ اﻧﺪازه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ    
داري ﺑﺎ ﻫﻢ   ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ2ﺷﺪن در ﻫﺮ 
ﮔﺮوه ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ را از  2 ﻧﻮزادان در (.p=0/54)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ر روﺑﻴﻦ د ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﻠﻲ. ﺪروﺑﻴﻦ داﺷﺘﻨ  ﺑﻴﻠﻲﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه )و ﺷﺎﻫﺪ ( درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ)ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 06 و 84، 63، 42، 21ﺑﻌﺪ از ( داروﻧﻤﺎ
 از ﻧﻈﺮ 0/38 و 0/08، 0/36، 0/22 و 0/13ﻫﺎي Pﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
در ﻧﻮزادان دﭼﺎر . داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻪ ﺪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮﺧﺸﺖﺣروﺑﻴﻨﻤﻲ در  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
ﻫﻤﺮاه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت . روﺑﻴﻦ ﺳﺮم ﻧﺪاﺷﺖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ
روﺑﻴﻦ ﻧﻘﺶ  دﻳﮕﺮ ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻠﻲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮزادان . ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺳـﺎﻋـﺖ و در ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 93/21±01/97در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ،p=0/08 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 53/11±21/37
ﻣﻮرد ) ﮔﺮوه2ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻳﺎ ﻣﺪت ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در 
  . داري ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ( و ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 6ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮﺧﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه 
ﮔﺮم ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺼﺮف 
ﺳﻴﺮ روﺑﻴﻦ ﺳﺮم و ﻣﺪت زﻣﺎن  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﻠﻲداروﻧﻤﺎ در 
 ﻧﻘﺶ روﺑﻴﻦ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻴﻠﻲﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪه ﻣﻴﺰان ﺑ
ﻗﻄﻌﺎً اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻋﺪم درﻣﺎن زردي  .ﻪ اﺳﺖﻧﺪاﺷﺘ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در . ﻧﻴﺴﺖﺷﻴﺮﺧﺸﺖ  ﻧﻮزادان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ت و ﺗﺮ اﺛﺮا ﺗﺮ و ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﺶ
  . ﺗﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺪﻋﻮارض ﻣﺘﻔﺎو
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم     
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Abstract 
    Background & Objective: Being as one of the common problems in neonatal period especially among preterm infants, 
jaundice can be found among 60-80% of them. One of the traditional drugs used for newborns’ jaundice is 
shirkhesht(bot.purgative manna) which has been widely used in Iran & Afghanistan. The purpose of this study is to 
evaluate the effect of shirkhesht on newborns’ indirect hyperbilirobinemia.  
    Method: In this prospective double-blind assessment, 104 newborns suffering from indirect hyperbilirobinemia in the 
newborn intensive care unit of Imam Reza Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, were selected and then 
divided into two groups namely case and control groups including 50 and 54 subjects respectively.  
    Results: In this study there was no significant statistical difference in bilirobin levels of both groups when they were 
admitted into the hospital. This difference was also not significant after treatment. The average length of admission and 
phototherapy for case and control groups was 39.12 hours and 35.11 hours respectively which was not statistically 
significant(p=0.80).  
    Conclusion: According to the results of this study, using 6 grams (0.21 ounces) of shirkhesht is not more effective than 
placebo in the treatment of neonatal jaundice.  
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